





1.1 Latar belakang 
Rinosinusitis adalah inflamasi mukosa hidung dan sinus paranasal 
(Mangunkusumo & Soetjipto, 2017). Rinosinusitis ditandai dengan adanya 2 
gejala mayor atau 1 gejala mayor disertai gejala minor. Gejala mayor terdiri dari 
hidung buntu atau obstruksi atau kongesti dan pilek (sekret hidung 
anterior/posterior). Gejala minor berupa nyeri wajah atau rasa tertekan pada 
wajah, penurunan atau hilangnya penghidu pada orang dewasa dan terdapat batuk 
pada anak-anak. Serta pada pemeriksaan endoskopi ditemukan terdapat polip dan 
atau sekret mukopurulen dari meatus medius dan atau edema atau obstruksi 
mukosa di meatus medius dan atau pada gambaran CT Scan terdapat perubahan 
mukosa di kompleks ostiomeatal dan atau sinus (Fokkens, Lund, & Mullol, 2012). 
Rinosinusitis kronik merupakan penyakit inflamasi kronik yang merugikan 
kesehatan diantaranya menurunnya kualitas hidup, kualitas tidur yang buruk, 
pusing, infeksi akut, nyeri fisik. Efek negatif ini berdampak pada gangguan 
tempat kerja yang berhubungan dengan menurunnya produktivitas (Rudmik, 
Smith, & Schlosser, 2014). 
Rinosinusitis kronik berdampak sebesar 12-14% dari populasi di United 





pada populasi yang terkena rinosinusitis kronik. Prevalensi dari skin prick test 
yang positif sebesar 50-84% (Rosati & Peters, 2016). 
Menurut data dari Departemen Kesehatan Republik Indonesia pada tahun 
2003 menyatakan bahwa penyakit hidung dan sinus berada pada urutan ke 25 dari 
50 pola penyakit utama atau sekitar 102.817 penderita rawat jalan di rumah sakit. 
Data dari Departemen Ilmu Kesehatan Telinga Hidung dan Tenggorok Bedah 
Kepala dan Leher (THT-KL) Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo menunjukkan 
angka kejadian rinosinusitis yang tinggi, yaitu 300 penderita (69%) dari 435 
penderita rawat jalan poli rinologi yang datang selama periode Januari–Agustus 
2005 (Candra, Sumarman, Ratunanda, & Madiadipoera, 2014).  
Di Amerika Serikat tercatat sebanyak 60 juta populasi dari1,4 milyar 
populasi global yang terkena rinitis alergi (Settipane & Schwindt, 2016). 
Sedangkan pada tahun 2015 tercatat sebanyak 64% data pasien rinitis alergi yang 
mengunjungi Poli THT-KL di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung (Fauzi, 
Sudiro, & Lestari, 2015).  
 Di Kalimantan Timur terutama di Rumah Sakit Umum Derah Dr. 
Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan berdasarkan data rekam medisnya tercatat 
bahwa penyakit rinosinusitis kronik merupakan kasus nomer 2 dari 10 penyakit 
terbesar di Poli THT-KL. Pada tahun 2017 terdapat 93 kasus baru dan 226 kasus 
lama yang mengalami rinosinusitis kronik. Sedangkan pada tahun 2018, 
mengalami peningkatan sekitar 95 kasus baru. 
Beberapa teori yang menunjukkan hubungan antara rinitis alergi dengan 





pembengkakan dari mukosa hidung sehingga terjadi obstruksi pada ostium sinus 
dan terganggunya transport mukosiliar dan memungkinkan timbulnya 
rinosinusitis. Teori lain yang mengemukakan hubungan antara keduanya adalah 
adanya inflamasi berlebih di sinus maksila dari pasien yang terkena alergi 
(Hoffmans, Wagemakers, Drumen, Hellings, & Fokkens, 2018). 
Oleh karena itu, penulis tertarik untuk membuat kajian pustaka tentang 
Hubungan Rinitis Alergi dengan kejadian Rinosinusitis Kronik. 
1.2 Rumusan Masalah 
Apakah terdapat hubungan Rinitis Alergi dengan kejadian Rinosinusitis 
Kronik? 
1.3 Tujuan 
1.3.1 Tujuan umum 
1. Untuk mengetahui hubungan rinitis alergi dengan kejadian 
rinosinusitis kronik. 
1.3.2 Tujuan khusus 
1. Untuk mengetahui gambaran Rinosinusitis Kronik. 
2. Untuk mengetahui gambaran Rinitis Alergi. 
1.4 Manfaat Penulisan 
1.4.1 Manfaat akademis  






2. Untuk membantu penulis selanjutnya yang berhubungan 
dengan Rinosinusitis Kronik.  
1.4.2 Manfaat klinis 
1. Memberikan informasi mengenai rinitis alergi. 
2. Memberikan informasi mengenai rinosinusitis kronik. 
1.4.3 Manfaat bagi masyarakat 
1. Untuk memberikan wawasan kepada masyarakat tentang 
penyakit rinitis alergi. 
2. Untuk memberikan wawasan kepada masyarakat tentang 
penyakit                       rinosinusitis              kronik.  
